
















高知市の高齢化率は平成 18 年に 20％を超え，平
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                          感情の変化 
ユマニチュード（学習）   看護師 
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Ⅵ．考察
ユマニチュードを知る前の認知症患者の印象で
は，はじめにでも述べているように A 病棟でのイン
タビュー結果からも，【苦手意識を持っている】【自
分のペースでできないことに対するいらだち】【恐怖
を感じるときがある】【とまどいがある】【あきらめ】
【自責の念からくる悲しみ】といった陰性感情を抱
いていることがわかる．
認知症患者の気持ちを十分に汲み取れず，看護
師はストレスを感じ，患者に対して無力感，焦燥
感，いらだち，あきらめ，怒りなどといった陰性感
情が生じてくると思われる．しかし，自責の念を感
じているということは，看護師が認知症患者と関わ
る上で，自分の看護を見直して現状を変えたいとい
う思いから生じていると考えられる．
長畑ら２）は，「認知高齢者の言動に反応してしま
う否定的感情の部分があり，看護師がその感情を
持つ事自体は自然なことであり，専門職として関
わる以上は感情レベルで反応するだけでなく，そこ
からどのように理解し，レパートリーを広げていく
事が重要である」と述べている．環境に左右される
BPSD に対し，ケアする看護師も環境の一部と考え
ることができる．今回自分たちが学習してきた，ユ
マニチュードは看護師が認知症患者を理解し，円
滑な関わりを持つための，一つの技術になると思わ
れる．
元々，A 病棟では認知症患者や術後せん妄患者が
多く，そのため，今まで認知症についての勉強会に
参加する機会が多かった．そこで学んでいたことを，
個人個人で自身の看護に活かし，実践していたこ
とから，スタッフは今回の学習をする前からユマニ
チュードの4つの柱である，「見る」「話す」「触れる」
は関わりの中で行うことができていたと思われる．
今まで自分たちが看護を行っている中で気をつけて
いたことや，意識していたこと，今までやってきた
ことは効果があったのだと，今回ユマニチュードの
学習会を通して再認識でき，看護師自身のケアに自
信が持てたのではないかと考える．さらに，見方・
話し方・触れ方など新たな知識を得て，今後のケア
に活かし「立つ」ことに目を向ける機会となった．
学習会後にユマニチュードを実施し，患者と関わ
る際の抵抗が少し減ったなどもインタビューで聞か
れ，患者から協力動作が得られたなど成功体験も得
られている．現在では，認知機能が低下している患
者と触れ合う際には視線を意識するようになった，
手を触れながら挨拶をするようになったなどの言葉
も聞かれ，看護師の感情や対応に変化がみられてい
る．長畑ら３）は「看護師が対応を通して効果を実
感することは，認知症高齢者看護の基盤となるケア
姿勢を形成する上で重要な体験である」と述べてお
り，成功体験を重ねることによりコミュニケーショ
ン技術の向上につながり，看護師のモチベーション
にも影響してくるのではないか．
患者に目を向ける，声をかける，触れることは決
して難しいことではない．ジネストは，「周囲から多
くの視線，言葉，接触を受け，2 本足で立つことで
人としての尊厳を獲得し，自分が人間的存在であ
ると認識することができる」４）と述べている．ユマ
ニチュードの基本を看護のベースとして身につけ自
然な対応をすることで，周囲からの知覚遮断状態に
なりやすい認知症高齢者の心の壁を少しでも取り除
き，個人として尊重できるよう寄り添った看護を提
供していくことが必要である．しかし認知症と言っ
ても，レビー型やアルツハイマー型，脳血管性など，
異なる分類があるため，認知症というひとくくりで
見るのではなく，それぞれの分類に添った関わりが
必要である．認知症患者と関わっていく中で前述に
あるような成功体験が得られたら，より思考や行動
の変化にも繋がっていくのではないかと思われる．
Ⅶ．終わりに
ユマニチュードは，コミュニケーション技術の基
本である．しかし，その基本を忙しさゆえに忘れて
いる部分がある．今回の研究で，あらためて基本を
大切にしなければならないことに気づくことができ
た．今後，ますます増えるであろう，認知症高齢患
者との関わりに活かしていけるようにしていきたい．
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